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特別養護老人ホーム「入所申込書」ご請求の皆様へ 
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    〒660-0805              

尼崎市西長洲町１－３－１      

電 話 ０６－４８６８－３９６６ 

ＦＡＸ ０６－４８６８－５７３０ 

施設長 関山 庄司 

 

平素は当法人の施設運営にご理解とご協力を頂き、厚く御礼申し上げます。 

さて、ご依頼のありました入所申込に関する関係書類を送付させて頂きます。 

入所申込書に必要事項をご記入し必要書類を添付の上、ご返送、ご提出の程宜しくお願い致します。 

 

○ 送付書類一覧 

      ・ 特養入所申込書（裏面：調査票） 

      ・ 介護支援専門員等意見書 

      ・ パンフレット（ご利用料金表（概算）） 

 

○ ご返送、ご提出して頂く書類 

      ・ 特養入所申込書 

・ 介護支援専門員等意見書 

・ 認定調査票（主治医意見書含む）の写し 

      ・ 直近３ヶ月分のサービス利用票及び別表の写し（在宅サービス利用者に限ります） 

・ 介護保険被保険者証の写し 

・ 介護保険負担限度額認定証の写し 

 ※サービス利用票及び別表、認定調査票（主治医意見書）の写しについては担当の介護支援専門員（ケ

アマネジャー）にご相談下さい。 

 ※負担限度額認定証につきましては、利用者様の所得に応じて費用が変わりますので、正確な費用の

ご説明の為にご面倒ですが宜しくお願い致します。 

 注）お申込後に要介護度等の内容の変更がございましたら、再提出をお願い致します。 

 

◎入所決定の方法 

 １．特養入所申込書の内容を兵庫県入所コーディネートマニュアルの評価基準に基づき状況を総合

的に評価し、入所判定委員会において優先順位を決定します。 

  ２．入居の決定につきましては、空床が生じた場合、申込者名簿と受け入れ状況の判断、申込書の

意思確認・面接等を行い、入所判定委員会において決定致します。 

 

当施設では見学を受け付けております。ご希望の方は事前にご連絡頂きますようお願い致します。 

又、ご不明な点につきましては、お気軽にお問い合わせ下さい。 

（担当：生活相談員 狩野・田中） 

※当施設は、個人情報保護を遵守しております。 


